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Der erste positive Fall einer Infektion
mit dem ,,severe acute respiratory syn-
drome coronavirus type 2 (SARS-CoV-
2) wurde in Deutschland am 27.01.2020
registriert, in Osterreich fast einen Mo-
nat spiter am 25.02.2020. Seither hat
sich fast alles verdndert. Neben der Ein-
schrinkung unseres Privatlebens durch
Lockdowns und andere Mafinahmen hat
sich auch unser beruflicher Alltag massiv
gewandelt. Und obwohl wir (insbeson-
dere auch durch den starken Riickgang
von Infektionskrankheiten) seit einem
Jahr viel weniger kranke Kinder se-
hen als zuvor, leiden wir keinesfalls an
Arbeitsmangel. Organisatorische Auf-
gaben, Videokonferenzen, Telekonsile,
Umsetzung von Praventivkonzepten etc.
sind ins Zentrum unserer Alltagsarbeit
geriickt und haben unser Tétigkeitspro-
fil erheblich verdndert. Erst im Herbst/
Winter 2020/2021 kamen wir dann im
Rahmen der stark ansteigenden Inzi-
denz auch im Bereich der Padiatrie
vermehrt mit ,Coronavirus-disease-
2019“(COVID-19)-Fillen in Kontakt,
zuletzt auch immer wieder mit der
hyperinflammatorischen Verlaufsform
»pediatric inflammatory multisystem
syndrome® (PIMS) bzw. ,multisystem
inflammatory syndrome in children®
(MIS-C).

Und wihrend fiir die meisten anderen
Erkrankungen in den letzten 12 Mona-
ten kaum bahnbrechende Neuerungen
wahrzunehmen waren (Ausnahme: Ein-
fiuhrung der Therapie mit Onasemnogen
abeparvovec [Zolgensma®] bei spinaler
Muskelatrophie), gab es fir COVID-19
eine unglaublich rasante Entwicklungder
Wissensgewinnung. Binnen eines Jahres
wurden {iber 100.000 neue Publikationen
in die medizinisch-wissenschaftliche Da-
tenbank PubMed [1] eingetragen, weitere
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unzdhlige Publikationen ohne vorausge-
henden Review auf der Plattform me-
dRxiv [2] hochgeladen. Es ist praktisch
unmoglich, einen Gesamtiiberblick iiber
diese ,,Infodemie® zu bewahren. Gleich-
zeitig filhrt die mediale Prasenz des The-
mas ,Corona“ dazu, dass auch die breite
Bevélkerung gut iiber COVID-19 infor-
miert ist. Begriffe wie Inzidenz, Repro-
duktionszahl bzw. R-Wert, mRNA, briti-
sche oder stidafrikanische Mutation, Sen-
sitivitét, Spezifitit und Sequenzierung ge-
horen heute mehr oder weniger zum All-
gemeinwissen der meisten Menschen.

» Fundiertes Wissen iiber die
,neue Krankheit” COVID-19 ist fir
Kinderarzt*innen mehr und mehr
wichtig

In dieser Situation ist es gerade fiir uns
Kinderdrzt*innen wichtig, tiber diese
»neue Krankheit“ gut Bescheid zu wis-
sen. Einerseits, um die relativ wenigen
Falle richtig zu diagnostizieren, aber auch
um die richtigen therapeutischen und
préaventiven Mafinahmen zu setzen. Und
schliefflich auch, um Eltern kompetent
Auskunft geben zu kénnen. Wir haben
uns daher entschlossen, kurzfristig ein
COVID-19-Themenheft einzuschieben
und hierin ausgewihlte eingereichte
Manuskripte zum Thema COVID-19
zusammenzufassen. Die ausgewihlten
Manuskripte bestehen aus Kasuistiken (je
eine aus Deutschland und Osterreich),
einem Bericht zum ,contact tracing”
und der Rolle der Kinder bei der In-
fektionsverbreitung, einer Beschreibung
der Lockdown-Konsequenzen im nie-
dergelassenen Bereich, einer Analyse
der Auswirkungen auf den medizini-

schen Kinderschutz und schlieSlich
einer Umfrage zu Nebenwirkungen des
Maskentragens.

K. Firber et al. aus Rosenheim berich-
ten iiber einen 10 Wochen alten Séugling,
der mit Sepsisverdacht stationir aufge-
nommen wird. Die Laborwerte deuten
eher auf eine virale Infektion, trotzdem
wird dem Alter entsprechend eine anti-
biotische Therapie eingeleitet. Die Erre-
gerdiagnostik ergibt keinen Hinweis auf
eine bakterielle Infektion. Unter Volu-
mensubstitution und Antipyrese bessert
sich das Zustandsbild rasch, sodass der
Sdugling schon nach 3 Tagen entlassen
werden kann. Erst Tage spéter gehen po-
sitive Befunde fiir SARS-CoV-2 aus Ra-
chenabstrich und Liquor ein, die keine
weitere therapeutische Konsequenz ha-
ben. Die Autoren verweisen anlésslich
ihrer Kasuistik darauf, dass i) bei sep-
sisartigem Zustandsbild im Sauglingsal-
ter auch an COVID-19 gedacht werden
muss, ii) die Inkubationszeit auch mehr
als 10 Tage betragen kann, iii) eine Betei-
ligung des Zentralnervensystem (ZNS)
moglich ist und der von ihnen beschrie-
bene Fall die erste derartige Beobachtung
in Deutschland darstellt.

S. Samueli et al. aus Wien beschreiben
in jhrem Beitrag den Krankheitsverlauf
eines 9-jahrigen Knaben mit PIMS. Es
bestand seit einer Woche hohes Fieber
mit fehlendem Ansprechen auf antibio-
tische Therapie; zusitzlich zeigten sich
erythematse Hautveridnderungen, v.a.
Palmar- und Plantarerythem. Unter der
Annahme des Vorliegens eines Kawasaki-
Syndroms erfolgte eine Therapie mit in-
travenésem Immunglobulin (IVIG) so-
wie Acetylsalicylsdure (ASS); diese wur-
de in weiterer Folge um Methylpredniso-
lon erweitert. Trotzdem entwickelte das
Kind im weiteren Verlauf eine kardiale
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Insuffizienz mit arterieller Hypotonie, so-
dass eine Katecholamingabe erforderlich
wurde. Die Diagnose eines PIMS erfolg-
te schliefSlich durch den SARS-CoV-2-
Antikorper-Nachweis. Der Patient konn-
te nach 17 Tagen entlassen werden und
hatte einen zufriedenstellenden weiteren
Verlauf. Die Autoren betonen, dass bei
PIMS auch an eine kardiale Beteiligung
gedacht sowie Herz- und Kreislaufsitua-
tion monitorisiert werden sollen.

U. Heudorf aus Frankfurt am Main
berichtet tiber ein Projekt zum ,,contact
tracing“ in Frankfurter Kitas und Schu-
len. Den Kontaktpersonen von dort auf-
getretenen SARS-CoV-2-Fillen wurden
im Auftrag des Gesundheitsamtes Na-
sen-Rachen-Abstriche entnommen, die-
se wurde mithilfe der Polymerase-Ket-
tenreaktion (PCR) in 2 akkreditierten
Instituten untersucht. Im Rahmen der
Studie wurden zu 274 Indexfillen wei-
tere 7915 Kontaktepersonen getestet. In
Kitas waren 4,5 % der Erwachsenenkon-
taktpersonen und 2,5% der Kinderkon-
taktpersonen positiv. Fiir Schiiler*Innen
betrug die Rate 0,9% bei Erwachsenen
und 2,5% bei Kindern. Im Mittel wurde
pro Indexfall deutlich weniger als eine
Kontaktperson positiv getestet. Die Ra-
te positiver Kontaktpersonen korrelierte
mit der Gesamtinzidenz; grofere Cluster
traten im Beobachtungszeitraum nicht
auf. Die Autorin schlief3t aus ihrer Stu-
die, dass Kinder nicht die ,,Treiber” der
SARS-CoV-2-Infektion sind und fordert
das Offenhalten von Kitas und Schulen.

K. Theifs et al. aus Homburg an der
Saar beschreiben die Auswirkungen des
Lockdowns wahrend der ersten COVID-
19-Welle auf 34 kinder- und jugendérztli-
che Praxen im Saarland. Die Autoren be-
richten, dass es wihrend des Lockdowns
in den Praxen zu einer Reduktion der Ge-
samtfallzahl um 37 % kam. Die Frither-
kennungsfallzahl nahm um 9,4 % ab, die
Fallzahl der ,spezialpadiatrischen” fach-
arztlichen Versorgung um 35 %. Die Ge-
samtfallzahl blieb nach dem Lockdown
um 17,1% unter den Vergleichszahlen
aus dem Jahr 2019. Als moglichen Grund
dafiir nennen die Autoren die allgemeine
Reduktion von Infektionserkrankungen
durch die COVID-19-Préaventionsmaf3-
nahmen. Im Bereich der Fritherkennung
(+9,4%) sowie der spezialisierten fach-
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arztlichen Versorgung (+7 %) zeigten sich
»Aufholeffekte, die die Autoren zumin-
dest z. T. auf die Initiative der Kollegen-
schaft zuriickfiihren. Sie bezeichnen dies
als wichtigen Beitrag zur Minimierung
von Kollateralschaden.

T. Heimann et al. aus Hamburg, Ulm
und Luzern stellen in ihrem Beitrag
die Frage, ob bzw. in welcher Form die
COVID-19-Pandemie und damit as-
soziierte Lockdowns den Kinderschutz
beeintrichtigen. Zu diesem Zweck ha-
ben sie die Kinderschutzfille der Monate
Mirz und April 2020 (Lockdown) dem
Vergleichszeitraum 2019 gegeniiberge-
stellt. Es wurden 365 kinderversorgende
Kliniken und Ambulanzen eingeladen,
sich an einem Online-Survey zu be-
teiligen; dieser Aufforderung folgten
159 Institutionen (46 %). Es zeigte sich,
dass die Kinderschutzfille wihrend des
Lockdowns im ambulanten Bereich um
15 % niedriger waren; bei den in Kinder-
schutzgruppen behandelten Fillen kam
es zu einem Riickgang um 20%. Die
Autoren schlieflen nicht dezidiert aus,
dass dies einem tatsichlichen Riickgang
von Kindesmisshandlung und -miss-
brauch entspricht, halten dies aber fiir
eher unwahrscheinlich. Die Ursache der
niedrigeren Fallzahlen sehen sie eher in
einem grofleren ,,Dunkelfeld®, zu dem
geschlossene Kitas und Schulen ebenso
beitragen konnen wie eingeschrinkte
Handlungsfihigkeit der Kinder- und Ju-
gendwohlfahrt, aber auch nur bedingte
Erreichbarkeit medizinischer Institutio-
nen. Sie fordern, dass gerade in einer
Krise alle Moglichkeiten des Kinder-
schutzes ausgeschopft werden miissen.

S. Schwarz et al. aus Witten/Herdecke,
Mainz und Tiibingen prisentieren Daten
aus einem deutschlandweiten Register
zur Mund-Nasen-Bedeckung (,,Maske®).
Es handelt sich um eine Online-Erhe-
bung [3], die sich an Eltern, Arzt*innen,
Pidagog*innen, aber auch andere Per-
sonen wendet. Bis Oktober 2020 haben
dort 20.353 Personen (vorwiegend El-
tern) teilgenommen. Es berichten 68 %
der Teilnehmenden tber die Beobach-
tung von Nebenwirkungen im Rah-
men des Maskentragens, v.a. Gereiztheit
(60 %), Kopfschmerzen (53 %), Konzen-
trationsschwierigkeiten (50 %), weniger
Frohlichkeit (49%) u.a. Die Autoren

konzedieren, dass die Ergebnisse durch
bevorzugte Beteiligung maskenkriti-
scher Personen verzerrt sein konnten.
Sie betonen aber aufgrund des Sympto-
menspektrums und der Nutzungshiu-
figkeit des Surveys auch die Bedeutung
der Thematik und fordern randomisierte
kontrollierte Studien sowie sorgfiltige
Nutzen-Risiko-Abwigung bei der Ver-
ordnung von Maskenpflicht.

» Die starke Polarisierung des
Themas SchutzmaBnahmen
verpflichtet zu sorgfaltiger
Nutzen-Schaden-Abwagung

Das Thema COVID-19 unterscheidet
sich von anderen Erkrankungen da-
durch, dass es vielfach sehr stark po-
larisiert. Dies wohl auch deshalb, weil
viele der verordneten Mafinahmen auf
keine ausreichende Evidenz verwei-
sen konnen. Dies trifft v.a. auch auf
Schulschliefungen und Maskenpflicht
[4, 5] zu, weshalb v.a. diese beiden
Themen kontrovers und teilweise sogar
militant diskutiert werden. Als Kin-
der- und Jugenddrzt*innen ist es unsere
Verpflichtung, eine sorgfiltige Nutzen-
Schaden-Abwigung vorzunehmen und
diese auch den politischen Entschei-
dungstriger*innen nahezubringen.

Jedenfalls diirfte uns das ,,Coronavi-
rus“ wohl noch linger (oder auf immer?)
begleiten, und wir werden lernen (miis-
sen), mit diesem Virus (und seinen Mu-
tationen) zu leben. Ob wir damit tat-
sichlich eine ,,zweite Grippe“ bzw. eine
»heue Influenza“ bekommen [6], wird
die Zukunft weisen. Jedenfalls haben wir
fiir 2022 schon ein weiteres COVID-19-
Themenbheft eingeplant ...
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Das recht umfangreiche Dosistabellenbuch
fiir kinderdrztlich verordnete Arzneimittel
ist fiir die Kitteltasche gedacht und liefert

Insgesamt sind die Padiatrischen Dosista-
bellen von Jaffan-Kolb und Erdmann eine
gute Aufarbeitung pédiatrischer Dosisdaten
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aus der ABDA-Datenbank und des BNFC und
damit hilfreich fiir die tagliche Arbeit in der
Klinik. Das Buch ist mit 824 Seiten recht um-
fangreich und passt— mit einem Gewicht von
fast 440 g - kaum in eine Kitteltasche.
Alternativ steht der Arzteschaft heute ein
webbasiertes Arzneimittelinformationssys-
tem fiir Kinder und Jugendliche zur Verfii-
gung (www.kinderformularium.de), das fiir
alle Gesundheitsberufe Giber einen DocCeck-
Zugang online abrufbar ist.

zundchst einmal beachtliche Informatio-
nen zur Dosierung
und Anwendung
von Medikamen-

affan-Kolh | Erdmann

ten bei Kindern und
Jugendlichen. Als
Quelle ist die AB-
DA-Datenbank mit
ihren Wirkstoffdos-
siers angegeben
(fir Kinder zugelassenen Wirkstoffe) sowie
das British National Formulary for Children
(BNFC), das auch Dosierungen und Indikatio-
nen auBerhalb der Zulassung enthélt (,off-
label”). Leider legt das BNFC die Quellen fiir
ihre Dosisangaben nicht vor, obwohl diese
offensichtlich durch Experten und Beitrate
ordentlich recherchiert sind.

Wolfgang Rascher, Erlangen

Das Taschenbuch ist ein brauchbares Nach-
schlagewerk fiir Kindermedikamente und
pharmakologisch-pharmazeutisch gut auf-
gearbeitet. Leider werden auch Medikamen-
te wie Methyldopa oder Ipecacuanha noch
aufgefiihrt, die seit Jahren nicht mehr einge-
setzt werden und obsolet sind.

Wie bei allen Lehrbiichern und Druckwer-
ken fehlen aktuelle Informationen. So ist
der ,Rote Hand"-Brief zu Domperidon vom
April 2019 (Anwendung nur ab 12 Jahre)
nicht beriicksichtigt; oder der Nachweis des
potenziell karzinogenen N-Nitrosodime-
thylamin (NDMA) in Ranitidin, fiir das die
EMA im September 2019 ein Verfahren zur
Uberpriifung eingeleitet hat mit dem Ergeb-
nis, dass die Zulassung fiir diesen Wirkstoff
seit dem 07.01.2021 ruht. Die Kombination
Sofosbuvir plus Ledipasvir ist heute ab 3
Jahren zur Behandlung der Hepatitis C zu-
gelassen und Xylometazolin-Nasentropfen
(0,025%) sind freiwillig vom pharmazeuti-
schen Unternehmer fiir Sduglinge wegen
Dosierungsproblemen (voriibergehend) vom
Markt genommen worden.
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